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Проблема діагностики і лікування перитоніту внаслідок гострої непрохідності кишок (ГНК) упродовж багатьох років розглядається як одна з найбільш складних у невідкладній хірургії. Мета роботи - дослідити зміни кількісного і якісного складу мікрофлори перитонеальної рідини під впливом пробіотиків, шляхом санації очеревини при ГНК в експерименті. 
Дослідження проводили на 30 статевозрілих щурах-самцях масою 180-200 г. Тварини були поділені на 4 групи: 1 серія (контроль) – здорові тварини, в інших групах моделювали  злукову, странгуляційну, обтураційну непрохідність. Через 6 годин з моменту моделювання захворювання у перитонеальному випоті виявили лактобактерії – 1,4х102 куо/мл (P<0,05), кишкову паличку – 1,3х102 куо/мл (P<0,05). Кількість умовно-патогенних ентеробактерій (клебсієл, пептококів, ентеробактерів і цитобактерів) не перевищувала 1,7х102 куо/мл (P<0,05). Стафілококи і дріжжепобні гриби не висівалися. На цьому часовому проміжку патогенних мікроорганізмів – гемолітичного стафілококу, гемолітичної кишкової палички, синьогнійної палички та фекальних стрептококів не виявлено. 
Через 9 годин після моделювання ГНК виявлено збільшення біфідобактерій – 2,1х103+1,3х102 куо/мл (P<0,05), бактероїдів – 1,6х103 +1,3х102 куо/мл (P<0,05). Вперше з початку експерименту у перитонеальному випоті виявили клострідії – 1,6х102 куо/мл (P<0,05). Збільшилась кількість лактобактерій, кишкової палички і ентерококів – 2,7х103+1,2х102 куо/мл (P<0,05), 3,4х103+1,6х102 куо/мл (P<0,05) та 1,5х103+1,2х102 куо/мл (P<0,05) відповідно.  В цей термін таекож висівалися стафілококи та дріжжеподібні гриби – 1,4х102 куо/мл (P<0,05) та 1,7х102 куо/мл (P<0,05) та  збільшилась  кількість умовно патогенної мікрофлори – 1,8х103+ 1,3х102 куо/мл (P<0,05). Таку ж картину спостерігали при дослідженні аеробної та факультативної мікрофлори, де кількість практично всіх висіяних мікроорганізмів перевищувала критичний рівень – 105 куо/мл. Кількість лактобактерій була на рівні 3,3х105+1,8х104 куо/мл (P<0,05), кишкової палички – 2,8х105+1,7х104 куо/мл (P<0,05), ентерококів – 3,4х105+1,4х104 куо/мл (P<0,05), стафілококів – 2,3х105+ 1,7х104 куо/мл (P<0,05) відповідно. 
Ексудат черевної порожнини розміщували в стандартні живильні середовища з  рН 5,5, - 6,0 - 6,5, - 7,0. Зсув рН у кислий бік досягали за рахунок додавання препарату “Хілак-форте”. Для подавлення патогенної мікрофлори застосовували препарат «Лінекс» у складі якого знаходяться живі ліофілізовані молочнокислі бактерії.
Синергізм дії мікробних компонентів, забезпечував кисле середовище яке є несприятливим для розвитку патогенних та умовно-патогенних мікроорганізмів. Росту бактерій на середовищах, які мали рН 5,5 і 6,0 не отримали. На середовищах з нейтральною, або лужною рН мав місце ріст колоній.
Таким чином, запропонований спосіб санації черевної порожнини розчином пробіотиків,  забезпечує зменшення токсичного впливу мікрофлори та зменшує кількісний та якісний склад патогенної флори при кишковій непрохідності.


